




















第 600 5 号
昭和 58 年 3 月 25 日
医学研究科内科系専攻









(PNE) が従来より諸家により検討されている。健常人 (NT) にむいて PNE は食塩摂取量により減
塩時に増加，増塩時に減少または増加するとの報告があり ・定の結論が出されてむらず， さらに加令
とともに増加するとの報告もある。しかし ， NT， 本態川市血圧症忠者 (EHT) 聞でこれらの凶子を
同・にした上での比較検討の報告は少ない O 本研究は両群聞で年令を厳密に一致させ，減塩食，常食，
増塩食の三種食塩バランス下で血中カテコラミン (PCA) ，尿中カテコラミン (UCA) を測定し，本
態性高血圧症の発症・維持における交感神経系の関与について険rH した。
〔方法ならびに成績〕
NT24名(l7~68才，平均42.8才)， EHT38名 (22~67才，平均44.7才)にむいて減塩食( 1 日尿
中ナトリウム排池地 UN a V < 100mEq/日，平均67mEp/ 日) ，常食 (UNa V100~150mEq/日，平均133
mEq/B) 増塩食 (UNaV> 300mEq/日，平均317mEq/日)を各々 5 日間ず、つ順不同で摂取後，早朝
安静臥位時に採血用針を留置し 20分後に採血 (supine) ，それに続く 5 分間立位負荷後に採血 ( upｭ
right) し，それぞれを PCA，血衆レニン活性 (PRA) ，血中アルドステロン濃度 (PAC) 測定用と
した。また，各食塩バランス最終日 24時間尿を 1 日尿中ナトリウム・カリウム排池量， UCA測定用と
した。 PCA ， UCAは高速液体クロマトグラフィー， THI (trihydroxyindoI)法にて，尿中・血中ナ
トリウム， カリウムは焔光光度計， PRA , PACは radioimmunoassay により測定した。
1 .各食塩バランス下において NT， EHT聞にUNa V の差は認められず，また一日尿中カリウム排池
量は各食塩バランス聞とも変化せず，さらに NT ， EHT聞にも有意差は認められなかった。 NT，
EHT群とも UNa V と supine ， upright PNEの関係は，減塩時に PNEは高値，増塩時に低値をと
り，食塩摂取量と PNEは逆相関した。さらに，同一食塩バランス下における比較では EHT 群は
NT群に比し常に有意に高値の PNEを示した。減塩時から増塩時への PNEの抑制率を %PNE減少
率で示すと， EHT群でNT群に比し有意な減少率の抑制を認めた。また， NT, EHT群とも UNE
も減塩1時に高値，増塩時に低値を示した。しかし，血中・尿中エピネプリン値 (PE ， UE) 値は各食
塩バランス問， NT, EHTf1Nで主主兇は，i忍めず， PRA, PACは NT ， EHT群とも減塩時に高値，増塩時
に低値の傾向を心したが，その ílltむよび変動については NT ， EHT群聞に差異は認められなかった。
すなわち. EHTでは食塩摂取量・年令を NT と一致させた場合でも PNEは常に高値であり， 増
塩食という PNE を抑制する条件下でNT に比し抑制率が悪いことが判明し，本態性高血圧症では交
感神経系の過緊促状態，むよび食塩摂取量と交感神経系，特に PNE との相互関係の異常が認められ，
これらが本1 1'1 ~の 1t11'1~ .維持に関与しているものと考えられる。
2. :\fT , EHT併にむいて各食塩ノ〈ランス下で年令と PNE ， PE との関連をみると， NT群では各食塩
バランスドとも supine ， upright PNEは加令とともに増加し R=O.43~O.76 (Pく O.05~O.OOl)
で正相関を示した。しかし， EHT群にむいては各食塩ノくランスドとも supine ， upright PNE は全
く正相関を示さず，その原!大lは若年者 EHT群での NT群に比し PNEの有意の高値が認められるこ
とによる。 PE に関しては， NT, EHT群とも加令との聞に有意な関係は認められなかった。また，
UNE に関しでも NT群では bll令とともに UNEは増加する傾向が認められたが， EHTではやはり若
年者群でも UNE がr:';j íl直を示したため UNE と加令との有意な関係は認められなかった。これら，加





感神経活性の指標として最も適していると考えられている PCA ， UCA値を NT ， EHT群聞で，三種食
塩バランス下で比較検討した。
1 . NT, EHT群とも一日食塩摂取量と PNEは逆相関を示し， EHT群でNT群に比し各食塩ノくランス
下とも PNEは有意の高値を示した。
2. 減塩時から増塩時への PNEの%抑制半は EHT群でNT群に比し有意の低値を示した。
3. 同一食塩バランス下でNT群では PNE と年令は正相関を示すも EHT群では PNE と年令に相関
は認められず，若年令者群でEHT群は NT群に比し PNEが有意の高値を示した。
4. 以上の結果より，本態性高血圧症の発症・維持に交感神経系むよび食塩と交感神経系の相互関係
の異常が関与していると考えられた。
論文の審査結果の要旨
本態性高血圧症の発症・維持機構における交感神経系の関与については従来から多くの研究がなさ
れている。また交感神経活動性の指標と考えられる血中・尿中カテコラミン値と食塩バランスとの関
連については諸説みられ，一定した見解がみられていない。本研究は他の要因を厳密に考慮しつつカ
テコラミンの動態を正常血圧者，本態性高血圧症患者聞にわいて比較したものであり以下の新知見が
得られている。
すなわち，健常人および正レニン性本態性高血圧症患者間で年令・カリウム摂取量を一致させ，減
塩，常食，増塩の三種食塩摂取下で血中・尿中カテコラミンを測定した。その結果，本態性高血圧症
患者で健常人に比し常に血中ノルエピネプリン値は高値を示し，また減塩時から増塩時への血中ノル
エビネフリン値の変動は両群とも減少したが，その減少率は本態性高血圧症患者で健常人に比し低値
告示した。
すなわち，本態性高血圧症忠者では交感神経の過緊張状態むよび食塩摂取量と交感神経活動性の相
互関係の異常が認められ，本態性高血圧症の発症・維持機構に交感神経系および食塩摂取状況の変動
に対する生体の対応状態に異常が認められる。
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